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Campos dos Goytacazes/RJ, ____ de ______de _________

DECLARAÇÃO DE REVISÃO DA

DISSERTAÇÃO/TESE

Eu, ____________________________________________________, lotado na ________________________________, declaro que fiz a revisão da dissertação/tese do (a) Pós-graduando (a) __________________________________________, nível _____________,

 estando de pleno acordo com o encaminhamento da dissertação/tese para a Banca Examinadora. Portanto, declaro que o referido (a) aluno (a) está apto (a) a defendê-la.

_____________________________________

Revisor (a)
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